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Hazánkban az első és eddig egyetlen centrumként a Kaposvári Egyetem Egészségügyi Központjában üzemel multi-
modalitású PET/MR képalkotó berendezés. Összefoglaló közleményünk célja bemutatni a PET/MR képalkotás 
hazai klinikai alkalmazásának lehetőségeit, a tumoros és nem malignus kórképek diagnosztikájában szerzett kezdeti 
tapasztalatainkat, illetve az új hibrid képalkotó technológia további, jövőbeli alkalmazási területeinek ismertetése.
Orv Hetil. 2018; 159(34): 1375–1384. 
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Hungarian clinical application opportunities of PET/MR imaging and first 
experiences 
Hungary’s first and still only multimodality PET/MR device is operating in the Health Center of Kaposvár Univer-
sity. The aim of our review article is to present the current Hungarian PET/MR imaging application opportunities, 
our available initial experiences with this novel multimodality imaging technique in malignant and non-malignant 
diseases and further potential targeted clinical fields of use are also addressed.
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Rövidítések 
ADC = (apparent diffusion coefficient) becsült diffúziós koeffi-
ciens; APD = (avalanche photodiode) lavina-fotodióda; ASL = 
(arterial spin labeling) artériás spinjelölés; CT = komputerto-
mográfia; DCI = (dynamic contrast enhancement) dinamikus 
kontrasztanyag-halmozás; DOPA = dihidroxi-fenil-alanin; 
DWI = (diffusion-weighted imaging) diffúziósúlyozott képal-
kotás; EEG = elektroencefalográfia; ETT = Egészségügyi Tu-
dományos Tanács; FCD = fokális corticalis dysplasia; FDG = 
fluoro-dezoxi-glükóz; FLAIR = fluid-attenuated inversion 
 recovery; fMRI = funkcionális MRI; HL = Hodgkin-lympho-
ma; LSO = lutécium-ortoszilikát; MIP = maximális intenzitású 
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projekció; MM = myeloma multiplex; MRI = mágnesesrezo-
nancia-képalkotás; NCCN = (National Comprehensive Cancer 
Network) magyar neve; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő; NHL = non-Hodgkin-lymphoma; OECD = (Or-
ganisation for Economic Co-operation and Development) 
Gazdasági Együtt működés és Fejlesztés Szervezete; PET = 
 pozitronemissziós tomográfia; PET/CT = pozitronemissziós 
tomográfiával kombinált komputertomográfia; PET/MR = 
pozitronemissziós tomográfiával kombinált mágnesesrezo-
nancia-képalkotás; PWI = (perfusion-weighted imaging) perfú-
zió súlyozott képalkotás; rCBF = relatív agyi vérátáramlás; 
SPECT/CT = egyfotonos emissziós komputertomográfiával 
kombinált komputertomo gráfia; STIR = (short-T1 inversion 
recovery) zsírelnyomásos szekvencia; SUV = (standardized up-
take value) standardizált felvételi érték
Az ezredforduló óta eltelt néhány évben a radiológiai és 
a nukleáris medicina diagnosztikai eljárásokat kombinál-
tan alkalmazó multimodális, multiparametrikus, három-
dimenziós (3D) hibrid képalkotó diagnosztikai rendsze-
rek széles körben elterjedtek, és napjainkra hazánkban is 
a klinikai diagnosztika szerves részévé váltak [1–3]. A 
pozitronemissziós tomográfiát (PET) komputertomo-
gráfiával (CT) ötvöző PET/CT technika 2001. évi nem-
zetközi megjelenését követően közel 10 év elteltével – a 
technológiai fejlődésnek köszönhetően – az izotópdiag-
nosztikai eljárás mágnesesrezonancia-képalkotással 
(MRI) történő kombinált alkalmazása is elérhetővé vált. 
Szemben a radiológiai eljárásként CT-technológiát tar-
talmazó, szekvenciális, térben és időben kismértékben 
elkülönített leképezést biztosító hibrid képalkotó rend-
szerekkel (PET/CT, SPECT/CT), az MR-rel kombi-
nált PET-berendezések esetén a két képalkotó technoló-
giát teljes mértékben integráló, egy időben, azonos 
pozícióban történő, szimultán szinergista képalkotást 
lehetővé tevő diagnosztikai rendszerek váltak egyedural-
kodóvá. A nemzetközi irodalom alapján a PET/MR al-
kalmazása megállíthatatlanul terjed, újabb és újabb klini-
kai területeken válik elérhetővé morfoanatómiai és 
funkcionális képalkotó eljárásként. 
A Kaposvári Egyetem Egészségügyi Központja évtize-
dek óta fejlett képalkotó diagnosztikai berendezéseket 
alkalmaz kiterjedt multidiszciplináris kutatási, magas 
színvonalú betegellátási, illetve graduális és posztgraduá-
lis oktatási célokból. A központ aktívan hozzájárult szá-
mos, napjainkra rutinszerűen alkalmazott radiológiai 
képalkotó diagnosztikai eljárás, illetve képvezérelt inter-
venciós beavatkozás hazai elterjesztéséhez [4, 5]. A mul-
timodális 3D képalkotó diagnosztikai rendszerek megje-
lenése előtt Kaposvár és a Debreceni Egyetem PET 
Központjának együttműködése biztosította elsőként az 
országban a szoftveres képregisztráció és képfúzió 
(PET/CT, PET/MR, CT/MR) megvalósítását [6]. 
Magyarország az utóbbi évtized egészségügyi fejleszté-
seinek eredményeként a PET-központok számában eléri 
a közép-európai átlagot. Megállapítható, hogy a köz-
pontok számának emelkedésével nem járt együtt a NEAK 
által finanszírozott esetszám bővülése, mely jelentősen 
elmarad a szükséges európai uniós átlagtól [7]. Ez a 
helyzet elsődlegesen a parttalan, eredménytelen szakmai 
vitákkal, a szemléletváltás elmaradásával, illetve másodla-
gosan a gátló adminisztratív folyamatokkal magyaráz-
ható. 
Kaposváron a PET/CT rutinszerű alkalmazása mellett 
a 3D képalkotás csúcsát jelentő PET/MR technika klini-
kai adaptációja is kezdetét vette.
Kezdeti hazai tapasztalatok
Az első és jelenleg is egyetlen hazai működő PET/MR 
berendezés (Biograph mMR PET/MR, Siemens, Erlan-
gen, Németország) 2014 első negyedévében Kaposvá-
ron került átadásra, világviszonylatban az 57. PET/MR 
kamera volt. A XXI. század diagnosztikai, onkoradioló-
giai és kutatási kívánalmainak megfelelő színvonalú inté-
zet a vizsgálatokhoz szükséges radiofarmakonok előállí-
tására alkalmas Siemens Eclipse ciklotronnal, radiokémiai 
laboratóriummal és egy PET/CT berendezéssel kezdte 
meg működését. A Siemens Biograph mMR berendezés 
3T Magnetom Verio mágnesből álló, a gradiens és rádió-
frekvenciás tekercsek közé integrált lutécium-ortoszilikát 
(LSO)-kristályokat tartalmazó, MR-kompatibilis lavina-
fotodióda (APD) PET-detektorrendszerrel felszerelt, 
szimultán PET- és MR-leképezést lehetővé tévő integrált 
multimodalitású képalkotó rendszer. Diagnosztikai MR- 
és kombinált PET/MR vizsgálatok végzésére egyaránt 
alkalmas. A centrumban a PET-vizsgálatok során a világ-
szerte leggyakrabban alkalmazott 18F-FDG radiofarma-
kon mellett 2017 őszétől 18F-DOPA is rendelkezésre áll. 
A PET/MR képalkotó vizsgálatokra az intézetben mű-
ködő Siemens Biograph Truepoint 64 PET/CT (Sie-
mens, Erlangen, Németország) berendezésen végzett 
vizsgálatok után került sor, ismételt radiofarmakon-in-
jektálás nélkül. A PET-vizsgálatok indikációi közül azok-
ban a kórképekben végeztük az új képalkotó eljárást, 
ahol az MR-diagnosztika alkalmazása előnyösebb a CT-
technikánál. Az összehasonlítás alapját a PET/CT vizs-
gálatok képezték multiparametrikus adatfeldolgozás 
alapján. Onkohematológiai kórképekben, szolid tumo-
ros folyamatoknál, valamint epilepsziasebészeti esetek-
ben történtek a PET/MR vizsgálatok, melyek költségeit 
a PET-központ fedezte. A PET/CT, PET/MR vizsgála-
tokat az indikáló klinikusokkal történő egyeztetés, 
együttműködés alapján végeztük. Elsősorban a Somogy 
Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház klinikai egységeiből 
– hematológia, onkológia, neurológia –, a Kaposvári 
Egyetem Onkoradiológiai Központjából, az Országos 
Idegtudományi Intézetből, a Pécsi Tudományegyetem 
Idegsebészeti és Neurológiai Klinikájáról, illetve a Csol-
noky Ferenc Kórház Sugárterápiás Osztályáról érkeztek 
betegek. A kiegészítő PET/MR leképezés a páciensek 
előzetes részletes tájékoztatása és írásos beleegyezése 
után történt, a Helsinki Deklaráció előírásainak megfele-
lően. Az elvégzett PET/MR vizsgálatok két főcsoportba 
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sorolhatók: onkológiai teljestest-, valamint régióspecifi-
kus vizsgálatok. Az előzetesen egyeztetett PET/MR le-
képezést az esetek 10%-ában nem lehetett elvégezni. A 
sikertelen vizsgálatok hátterében alapvetően az MR 
kontraindikációi, illetve általános technikai problémák 
álltak. A vizsgálatok legfontosabb adatait az 1. táblázat 
tartalmazza.
Onkohematológiai kórképek 
Onkológiai teljestest-PET/MR vizsgálatot lymphomás 
és myelomás betegcsoportban végeztünk, összesen 328 
esetben. A klinikai indikáció szerint kezeletlen és terápi-
án átesett betegeket egyaránt vizsgáltunk (2. táblázat).
Lymphoma
Napjainkra a lymphomák diagnosztikájában a pozitron-
emissziós tomográfia széles körben elterjedt. Hodgkin- 
és agresszív non-Hodgkin-lymphomák esetén hazánk-
ban is az elsőként választandó morfológiai és funkcionális 
képalkotó diagnosztikai eljárássá vált az FDG PET/CT 
[8, 9]. A kórfolyamat kiterjedésének, stádiumának fel-
mérésére, a korai terápiás válasz monitorozása során, 
majd a kezelést követően észlelhető maradványeltérések 
megítélésére, a komplett remisszió igazolására, illetve 
klinikai relapsus gyanúja esetén is a PET/CT számít 
arany standard képalkotó diagnosztikai eljárásnak [10]. 
Az általunk elvégzett PET/CT-t követő PET/MR vizs-
gálatok során a következőket állapítottuk meg: a nem-
zetközi irodalom és a saját tapasztalataink alapján a no-
dalis érintettség megítélésében a morfológiai, méretalapú 
kritériumok alkalmazása során az MR a CT-hez hasonló 
eredményességet mutat, az extranodalis manifesztációk 
értékelésében az MR kiváló lágyrész-kontrasztja ponto-
sabb megítélést tesz lehetővé [11]. A PET/MR a fizio-
lógiásan magas FDG-felvételt mutató, PET/CT-vel kor-
látozottan értékelhető régiókban nyújt hatékony 
segítséget, úgymint központi idegrendszer, illetve uro-
genitalis traktus. Az FDG-PET-képeken fiziológiás vari-
ációként, illetve terápiás hatásként ábrázolódó farma-
kondúsulások pontos megítélésében, lymphomás 
érintettségtől történő elkülönítésében szintén előnyös 
lehet a kiváló lágyrész-kontrasztot adó, részletgazdag 
MR-képek alkalmazása. A hibrid PET/MR képalkotás 
során a morfoanatómiai szekvenciák mellett diffúziósú-
lyozott MR-mérés is végezhető, mely kontrasztanyag 
alkalmazását nem igényli, viszont komplementer infor-
mációkkal szolgálhat. A számszerűsíthető funkcionális 
PET- és MR-paraméterek (SUV, ADC) összefüggései-
nek adekvát értékelése további vizsgálat tárgya. A nagy 
arányban gyógyítható, illetve eredményesen kezelhető, 
gyakran fiatal életkorban jelentkező agresszív lympho-
mák esetén a terápia során számos alkalommal végzett 
diagnosztikai képalkotással járó sugárterhelés jelentős 
csökkenéséhez járulhat hozzá a PET/MR rutinszerű al-
kalmazása [12]. A legújabb lymphomadiagnosztikai 
NCCN-ajánlásban is megjelent az eljárás [13]. 
Myeloma multiplex
A monoklonális plazmasejtes daganat a második leggya-
koribb malignus onkohematológiai kórkép, az összes tu-
moros megbetegedés 1%-át teszi ki. A teljestest-leképe-
zést biztosító 3D képalkotó diagnosztikai eljárások 
alkalmazása rohamosan terjed a myeloma multiplex di-
agnosztikájában [14, 15]. Az MR-vizsgálat a csontvelői 
infiltráció, különösen a diffúz érintettség kimutatásának 
legérzékenyebb képalkotó diagnosztikai módszere. A 
gerincvelő és az ideggyökök megítélésében, a lágyrész-
manifesztációk detektálásában egyaránt hatékonyabb a 
hagyományos röntgen-, illetve a CT-technikánál. A rész-
letgazdag strukturális információk biztosítása mellett 
DWI-, DCI-szekvenciák alkalmazásával a terápia haté-
konyságának felmérésére is alkalmas az MR-képalkotás 
[16]. Az FDG-PET-eljárás a gócos csontvelői érintett-
ség, illetve a lágyrész-manifesztációk kimutatásának érzé-
keny módszere. A myelomás eltérések radiofarmakon-
felvételének intenzitása prognosztikai információkkal 
szolgál, a kemoterápiás kezelések, valamint a haemopoe-
ticusőssejt-transzplantáció eredményességének felméré-
sére egyaránt hatékony diagnosztikai technika [17]. Az 
MR- és a PET-eljárás kombinációja egyetlen vizsgálat 
elvégzésével biztosítja a fenti információkat (1. ábra), 
ezáltal a legjobb morfoanatómiai és funkcionális 
myelomadiagnosztikai eszköznek tűnik [18]. A saját 
PET/MR vizsgálataink eredményei megegyeznek a 
nemzetközi irodalomban közölt tapasztalatokkal.













Fej-nyak daganat 115 102 102  
Kismedencei malignus 
tumor 
105  97  97  
Glioma  45  43  43  
Onkohema tológiai 
kórkép 
381 328  328
Epilepszia sebészeti eset  72  70  70  
Összesen 718 640 312 328
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A fej-nyak tumorok az OECD-országok statisztikái sze-
rint az összes malignus megbetegedés 4–5%-át teszik ki. 
A hagyományos CT/MR alapú stádiumbesorolást meg-
határozó vizsgálatok mellett a PET egyre fontosabb sze-
repet tölt be a kivizsgálási algoritmusban. Az intézetünk-
ben fej-nyak tumoros betegeknél PET/CT mellett 
elvégzett PET/MR vizsgálatok közel kétharmada terápi-
ás beavatkozás előtt történt (66 staging vizsgálat) a tu-
moros folyamat pontos kiterjedésének, lokoregionális 
statusának felmérésére. Az elvégzett vizsgálatok egyhar-
mada az alkalmazott terápia eredményességének megíté-
lését szolgálta (36 restaging vizsgálat). A nemzetközi 
irodalommal megegyezően tapasztalataink azt mutatják, 
hogy a fej-nyaki régió komplex anatómiájára tekintettel a 
pozitronemissziós tomográfia kiváló lágyrész-kontrasz-
tot nyújtó MR-képalkotással kombinált alkalmazása a 
PET/CT-nél pontosabb információkkal szolgál a primer 
tumor pontos kiterjedésének megítélésében, illetve a 
környező szövetek érintettségének felmérésében [19]. 
A  perineuralis terjedés, a koponyabasis érintettsége, az 
intracranialis terjedés, a praevertebralis tér infiltrációja, 
az ellenoldalra történő terjedés egyaránt hatékonyabban 
detektálható MR alkalmazásával [20, 21]. Nyirokcsomó-
áttétek megítélésében, a méret- és morfológiaalapú kri-
tériumrendszerek használata esetén a PET érzékenysége 
meghaladja mind a CT, mind az MR alkalmazásával elér-
hető eredményeket. Ugyanakkor az MR-leképezés során 
lehetőség nyílik funkcionális információkkal szolgáló 
mérések végzésére is, melyek közül nyirokcsomóáttétek 
kimutatására az egyik legelterjedtebb a diffúziósúlyozott 
képalkotás (DWI) [22]. Igazolt áttétet adó ismeretlen 
tumor esetén a primer folyamat meghatározásában szin-
tén hatékonyabb segítséget jelenthet az MR (2. ábra) a 
pontosabb morfológiai karakterizáció révén [23]. 
1. ábra Myeloma multiplex. Multiplex ossealis és lágyrész-myeloma manifesztációi (piros nyilak) a coronalis DWI-MR- (A), T1 DIXON-MR- (B), T2 STIR-
MR- (C), PET/MR (D) és PET- (E) képeken
2. ábra Nyirokcsomóáttétet adó jobb oldali hypopharynxtumor. Jobb oldali nyaki nyirokcsomóáttét a PET-MIP- (A), T2 MR- (F), posztkontrasztos T1 MR- 
(G), PET/MR (H), PET- (I), DWI-MR- (J) és ADC-MR- (K) képeken (piros nyíl). Primer tumor a hypopharynx jobb oldalán PET-MIP- (A), axia-
lis T2 MR- (B), posztkontrasztos T1 MR- (C), PET/MR (D) és PET- (E) képeken (piros nyíl)
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Kismedencei daganatok
A kismedencei tumorok képalkotó diagnosztikája során a 
nemzetközi irodalmi adatok és a saját tapasztalataink 
alapján a komplex anatómiai régióra tekintettel a PET- és 
MR-képalkotás kombinált alkalmazása számos komple-
menter információval szolgál [24]. A kiváló 3D-felbon-
tású MR-képek nagy lágyrész-kontrasztja a tumoros fo-
lyamatok pontos kiterjedésének meghatározásában, a 
környező szervek érintettségének felmérésében, vala-
mint a sebészi reszekabilitás megítélésében egyaránt 
pontos információkat nyújt. A PET-képeken a kismeden-
cei régióban észlelhető fiziológiás radiofarmakon-dúsu-
lások, ureter- és bélaktivitás, menstruációs ciklushoz 
 kapcsolódó endometrialis, ovarialis, vaginalis farmakon-
halmozás, benignus leiomyomákhoz gyakran társuló far-
makonfelvétel korrekt értékeléséhez az MR-képek hasz-
nos szöveti karakterizációs információtöbbletet biztosí-
tanak, illetve szükségtelenné tehetik további kiegészítő 
vizsgálatok elvégzését [25, 26]. A PET/MR eljárás 
egyedülálló módon szimultán multimodális leképezést 
tesz lehetővé, melynek eredményeként a húgyhólyag fo-
lyamatos telődéséből, az uterus pozíciójának időbeli vál-
tozásából, bélmozgásokból származó műtermékek nem 
fedik el a patológiás elváltozásokat [27]. Végbélrák (n = 
42), illetve méhnyakrák (n = 55) esetén végeztünk kis-
medencei PET/MR vizsgálatokat, melyek közel azonos 
gyakorisággal történtek kezelést megelőzően (47 eset), 
illetve terápiát követően (50 eset). Végbélrák esetében 
(3. ábra) a transmuralis terjedés, mesorectuminfiltráció, 
perineuralis terjedés, záróizom-, illetve medencefal-érin-
tettség megítélésében, a technikai operabilitás meghatá-
rozásában egyaránt hatékonyabb eljárásnak tűnik a mul-
timodális képalkotás radiológiai komponenseként az MR 
alkalmazása [25]. Méhnyaktumoros megbetegedés ese-
tén (4. ábra) vaginalis, illetve parametriuminvázió, ad-
nex- és medencefali érintettség meghatározására, húgy-
hólyag-, végbél- és uterusinfiltráció detektálására egy-
aránt alkalmasabb lehet a pozitronemissziós tomográfia 
MR-képalkotással történő kombinált alkalmazása [28]. 
Nyirokcsomóáttétek megítéléséhez, kóros mérethatár 
alatti nodalis érintettség detektálásához a PET által biz-
tosított metabolikus információk, illetve DWI-MR által 
nyújtott adatok egyaránt hozzájárulhatnak. Kezelést kö-
vetően a metabolikus (PET), illetve funkcionális (DWI, 
ADC, DCE MR) paraméterek a torzult anatómiai kör-
nyezetben is eredményes onkológiai megítélést tesznek 
lehetővé, illetve változásuk megelőzi a méretbeli prog-
resszió/regresszió kialakulását. Onkoradiológiai kezelés 
esetén a kiváló felbontású MR-képek mind a teleterápiás, 
mind a brachytherapiás céltérfogat meghatározásában 
alapvető szerepet játszanak [29]. 
Neurológiai indikációk
Epilepsziasebészeti esetek
Az epilepszia a leggyakoribb neurológiai kórképek közé 
tartozik, a populáció közel 1%-a érintett. A modern 
kombinált gyógyszeres kezelés mellett is a betegek har-
mada terápiarezisztens. Ezekben az esetekben az epilep-
sziás rohamot indító agyi terület meghatározása és sebé-
3. ábra Sztenotizáló rectumtumor, környező zsírszöveti beszűrtséggel. Axialis síkban posztkontrasztos T1 MR- (A), T2 MR- (B), PET/MR (C), DWI-MR- 
(D) és ADC-MR- (E) képeken, coronalis síkban posztkontrasztos T1 MR- (F), T2 MR- (G), PET/MR (H), natív low-dose CT- (I) és PET/CT (J) 
képeken, sagittalis síkban posztkontrasztos T1 MR- (K), T2 MR- (L), PET/MR (M), natív low-dose CT- (N), illetve PET/CT (O) képeken
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szi eltávolítása végleges gyógyulást eredményezhet. 
Napjainkra az epilepsziás betegek képalkotó diagnoszti-
kájában az „epilepsziaprotokoll szerint” végzett MR-
vizsgálatok jelentik az arany standard eljárást, melynek 
alkalmazásával számos különböző epileptogén rendelle-
nesség mutatható ki [30]. Amennyiben MR-rel nem 
azonosítható a rohamokért felelős szerkezeti elváltozás, 
vagy az ábrázolódó eltérés(ek) a rohamszemiológiával, 
EEG-eltérésekkel nem korrelálnak, további invazív ki-
vizsgálás válhat szükségessé. Az FDG-vel végzett pozit-
ronemissziós tomográfia során – mely szintén évtizedek 
óta sikeresen alkalmazott eljárás az epilepsziasebészeti 
kivizsgálás részeként – rohammentes (interictalis) álla-
potban az epileptogén agyi terület körülírtan hipometa-
bolikus régióként jelenhet meg, funkcionális deficitzónát 
reprezentálva [31]. A metabolikus információk az epi-
leptogén góc oldaliságára, illetve lokalizálására egyaránt 
információval szolgálhatnak, de az eljárás korlátozott 
térbeli felbontóképessége, illetve a pontos anatómiai 
meghatározások hiánya nagyban nehezíti a PET-képek 
önmagában történő értékelését, a pontos műtéti terve-
zést. Szimultán PET/MR képalkotás alkalmazásával a 
globális és lokoregionális agyi glükózanyagcsere-eltéré-
sek, valamint a hátterükben álló strukturális elváltozások 
egyidejűleg ábrázolhatók. Az MR-képalkotás további 
funkcionális információkkal szolgáló diagnosztikai méré-
sek elvégzését is lehetővé teszi, az agyi vérátáramlás, per-
fúzió akár kontrasztanyag alkalmazása nélkül is vizsgál-
ható (ASL-mérés), fMRI-vel a tervezett műtét során 
megkímélendő elokvens területek is lokalizálhatók. A 
szimultán PET/MR leképezés a morfológiai, metaboli-
kus és funkcionális információk legpontosabb összeveté-
sét biztosítja, a műtéti tervezés során eredményesebb 
lehet a különböző időpontokban, helyszíneken, eltérő 
eszközök alkalmazásával, különböző klinikai statusban 
végzett vizsgálatok eredményeinek különálló értékelésé-
nél [32]. ETT-engedély alapján PET/MR EPILEPSZIA 
SEBÉSZETI DIAGNOSZTIKAI PROJEKT keretében 
(engedély: 008899/2016/OTIG) 70 epilepsziás beteg 
(40 férfi és 30 nő) PET/MR vizsgálatát végeztük el, át-
lagéletkoruk 34,5 év volt. A korábbi MR-képalkotás és a 
PET/MR vizsgálat által detektált morfológiai eltérések 
számában az esetek 64%-ában nem volt eltérés, 7%-ban a 
korábbi képalkotás során leírásra került olyan eltérés, 
amely a PET/MR vizsgálaton nem volt megfigyelhető. 
A PET/MR vizsgálat során 29%-ban a korábbi képalko-
tással igazoltnál több epileptogén laesiót lehetett detek-
tálni. A multidiszciplináris értékelés konklúziója alapján 
a tapasztalt neuroradiológus által azonosított laesiók 
51%-ban, míg a PET által kimutatott eltérések 72%-ban 
voltak konkordánsak az elektroklinikai paraméterekkel. 
A klinikailag releváns laesiók közül 25%-ban hippocam-
palis sclerosis, 50%-ban fokális corticalis dysplasia és 
egyéb, kérget érintő eltérés, 6%-ban periventricularis 
 nodularis heterotopia igazolódott (az ETT-jelentés 
anyagából). Előzetes eredményeink alapján az egy ülés-
4. ábra Lokálisan előrehaladott méhnyakrák. Kiterjedt, húgyhólyagot infiltráló, hüvelyboltozatra és vaginára terjedő, az uterus alsó harmadát is érintő méh-
nyaktumor (piros nyilak) coronalis T2 MR- (A, E), posztkontrasztos T1 MR- (B, F), PET/MR (C, G) és PET- (D, H) képeken, a felső sorban (A–D) 
kezelés előtt, az alsó sorban (E–H) radiokemoterápiát követően, kifejezett morfológiai regresszióval és komplett metabolikus remisszióval
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ben végzett PET/MR vizsgálat és az eredmények multi-
diszciplináris értékelése jelentősen növeli az epileptogén 
laesiók detektálásának esélyét, megteremtve a sebészeti 
kezelés lehetőségét (5. ábra).
Gliomák
Cerebralis tumoros térfoglalás miatt 43 agyi PET/MR 
vizsgálatot végeztünk, 22 esetben FDG, 17 esetben 
DOPA alkalmazásával; 2 esetben mindkét radiofarma-
konnal történt vizsgálat. 34 esetben onkoterápiás keze-
lést követően, 9 esetben a primer terápiás terv felállítása 
céljából történt vizsgálat. A leggyakoribb primer agytu-
morok, a gliomák standard képalkotó eljárása a koponya-
MR-vizsgálat, mely kiváló érzékenységgel bír az agyi tér-
foglaló folyamatok kimutatásában. Azonban a folyamat 
agresszivitásának, szövettani gradusának felmérésére, il-
letve egyéb, térfoglaló eltérésektől történő egyértelmű 
elkülönítésre nem minden esetben alkalmas. Az FDG-
PET-technika alkalmazása noninvazív módon teszi lehe-
tővé a daganat gradusának felmérését a glükózmetabo-
lizmus megjelenítésén keresztül, mely kiváló korrelációt 
mutat a tumor agresszivitásával [33]. A gliomák gyakran 
heterogén megjelenésűek, a prognózist a legagresszí-
vabb komponens határozza meg. Ennek megfelelően a 
szövettani mintavétel optimális helyének meghatározásá-
ban kiemelt segítséget nyújthat az FDG-PET-technika, 
főleg MR-kontrasztanyaghalmozást nem mutató elválto-
zások esetén. Az FDG-vel szemben az aminosavanalóg 
PET-radiofarmakonok (11C-metionin, 18F-etil-tirozin, 
18F-DOPA) csak minimális fiziológiás corticalis radiofar-
makon-felvételt mutatnak, alacsony és magas gradusú 
agytumorokban egyaránt dúsulnak. Az MR-kontraszt-
anyaghalmozással nem rendelkező, alacsony gradusú tu-
morok esetén érzékeny módszernek bizonyultak, első-
sorban a kezelést követő, maradvány vagy kiújuló tumor 
kimutatása során [34, 35]. Az aminosavanalóg PET-far-
makonok alkalmazása a tumor pontos kiterjedésének fel-
mérésére, ezáltal agresszív gliomák esetén a sugárterápiás 
céltérfogat meghatározására kiválóan alkalmas eljárásnak 
tűnik [36]. A modern agytumor-képalkotó diagnosztika 
5. ábra Jobb frontalis FCD. Jobb oldalon frontalisan fokális corticalis 
dysplasiára (FCD 2b) utaló szabálytalan elmosódott kontúrú 
cortex látható az axialis T2 (D) és FLAIR (G) MR-, valamint 
PET/MR (F, I) képeken, a FLAIR (G) MR- és PET/MR (I) 
képeken kóros magas jelintenzitással (piros nyilak), az eltérés 
környezetében jobb oldalon elülső frontolateralisan kiterjed-
tebb hipometabolikus terület figyelhető meg a PET- (B, E, H), 
PET/CT (C) és PET/MR (F, I) képeken (fehér nyilak). A natív, 
low-dose CT-képen (A) körülírt eltérés nem különíthető el
6. ábra Bal frontalis high-grade glioma. Műtétet követően bal oldalon frontalisan residualis high-grade glioma ábrázolódik (piros nyíl), FDG-PET- (B, R) és 
PET/CT (C), DOPA-PET- (E, T) és PET/CT (F), natív T1 MR- (G), posztkontrasztos T1 MR- (H), T2 MR- (I), FLAIR MR- (J), T2* MR- (K), 
DWI-MR- (L, M), ADC-MR- (N), ASL-PWI-MR- (O), ASL-rCBF-MR- (P), MR-traktográfiás (Q), FDG PET/MR (S), valamint DOPA PET/MR 
(U) képeken. A natív, low-dose CT-képeken (A, D) az elváltozás inkább csak sejthető
2018  ■  159. évfolyam, 34. szám ORVOSI HETILAP1382
ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY
mindenképpen multimodális megközelítést igényel, te-
kintettel arra, hogy a funkcionális agyi PET-vizsgálatok 
megfelelő értékeléséhez MR által biztosított morfoana-
tómiai információk is szükségesek. A hibrid PET/MR 
technika alkalmazásával egyetlen, szimultán vizsgálat el-
végzése biztosítja az optimális terápia tervezéséhez szük-
séges morfológiai, funkcionális és metabolikus informá-
ciókat (6. ábra). Kezdeti tapasztalataink megegyeznek a 
nemzetközi irodalomban fellelhető eredményekkel. Az 
NCCN gliomadiagnosztikai ajánlásában is megjelent a 
PET/MR alkalmazása [37]. 
Megbeszélés 
A gyors teljestest-leképezést biztosító CT-eljárás, illetve 
a PET-módszer integrációja anatómiai formába öntött 
funkciómegjelenítést tesz lehetővé, számos onkohema-
tológiai kórkép, szolid tumoros folyamat, illetve neuro-
lógiai megbetegedés esetén széles körben elterjedt az 
alkalmazása. A multimodális képalkotás radiológiai kom-
ponenseként az MR-eljárás számottevően sokoldalúbb 
technika, a folyamatosan bővülő MR-szekvenciák alkal-
mazása lehetővé teszi a strukturális adatok mellett funk-
cionális és molekuláris szöveti információk megjeleníté-
sét egyaránt. A PET/CT onkológiai alkalmazásának 
sikeressége szolid tumorok esetén TNM-rendszerben 
elsősorban a nyirokcsomó-érintettség (N) és a távoli át-
tétek (M) kimutatásának eredményességén alapul. Ezzel 
szemben PET/MR esetén az MR-komponens szöveti 
karakterizációban mutatott hatékonyságának köszönhe-
tően a hozzáadott érték elsősorban a primer tumor pon-
tos megítélésében jelentkezik. A nyirokcsomó-érintett-
ség meghatározásában a PET/MR legalább ugyanolyan 
hatékony, illetve funkcionális MR-mérések alkalmazása 
esetén eredményesebb is lehet, mint a PET/CT. A távo-
li áttétek vonatkozásában pedig a célszerv határozza meg 
a hatékonyabb radiológiai modalitást: központi ideg-
rendszer, máj, csontvelő esetén az MR, tüdő vonatkozá-
sában a CT alkalmazása célravezetőbb [38]. 
Az MR-komponens alkalmazása a multimodális onko-
lógiai képalkotás klinikai gyakorlatában elsősorban a 
központi idegrendszeri tumorok, fej-nyak, emlő-, máj- 
és pancreasdaganatok, kismedencei tumorok, illetve sar-
comák esetén válhat elsődlegessé [38–40]. Tapasztalata-
ink alapján a fej-nyak, valamint a kismedencei tumoros 
folyamatoknál a betegség kiterjedésének, klinikai stádiu-
mának pontos meghatározásával teszi lehetővé a haté-
kony kezelési terv kialakítását. Onkohematológiai kórké-
pek esetén a PET/MR egyedüli eljárásként léphet a 
korábbi képalkotó technikák helyébe, kiváltva a PET/
CT és az MR alkalmazását. 
A neurológiai kórképek döntő többségében az MR a 
preferált radiológiai modalitás a részletgazdag, nagy fel-
bontású strukturális adatok mellett az erek állapotáról, a 
perfúzióról, ödémáról, vérzésről, a vér–agy gát sérülésé-
ről, az idegpályákról (traktográfia), a molekuláris össze-
tételről (spektroszkópia) egyaránt információkat nyújt-
hat. A pozitronemissziós tomográfiát elsőként 
ideggyógyászati kutatásban alkalmazták; a neurológiai 
kórképek napjainkban is az egyik legfontosabb PET-in-
dikációs területet jelentik. A PET/MR képalkotás egye-
dülálló lehetőséget biztosít a strukturális, funkcionális és 
metabolikus adatgyűjtés egy ülésben, egy időben, azo-
nos térbeli pozícióban, azonos (pato)fiziológiai állapot-
ban történő megvalósítására, metabolizmus, neuro-
transzmisszió, receptorexpresszió, agyi vérátáramlás, 
perfúzió, patológiás anyagok (például amiloid) lerakódá-
sának szimultán mérésére és megjelenítésére [38]. 
A PET/MR eljárás optimális helyének, szerepének 
meghatározása a képalkotó diagnosztikai algoritmusban 
– összehasonlításban elsősorban a PET/CT eljárással – 
jelenleg világszerte zajló intenzív kutatások tárgya. A 
2013-tól megjelenő, kezdetben alacsony számú esetre 
támaszkodó közlemények után egyre nagyobb beteg-
anyagot értékelő, a PET/MR képalkotás előnyeit, hátrá-
nyait feltáró tanulmányok és a hatékony alkalmazási terü-
leteket megjelölő közlemények érhetők el. A lassú 
folyamat magyarázata, hogy az arany standardnak számí-
tó hibrid PET/CT eljárásnál hatékonyabbnak, specifiku-
sabbnak kell lennie a PET/MR képalkotásnak. Míg a 
PET/CT robbanásszerűen terjedt el a képalkotó diag-
nosztikában, addig a PET/MR térnyerése lassabb, de 
fejlődése beláthatatlan. A PET/MR képalkotás szöveti 
karakterizációs képessége sokkal magasabb, mint a PET/
CT technikáé, biológiailag negatív hatása pedig szignifi-
kánsan kevesebb, ugyanakkor több relatív és abszolút 
ellenjavallattal rendelkezik, és a leképezéshez hosszabb 
idő szükséges. Napjainkban még a PET/MR diagnoszti-
kai vizsgálati protokollokba történő illesztése zajlik, első-
sorban a PET/CT vizsgálatok kiváltása céljából. 
A PET/MR alkalmazásával a pozitronemissziós to-
mográfia kiváló diagnosztikai eredményességének meg-
őrzése mellett a multimodális PET-képalkotással járó 
sugárterhelés jelentősen csökkenthető, akár 1–3 mSv ér-
tékre [41, 42]. Mindez a CT-komponens elhagyásának, 
illetve a relatíve időigényesebb MR-mérések eredménye-
ként alacsony beadott aktivitást és hosszabb PET-adat-
gyűjtést alkalmazó protokollok használatának a követ-
kezménye. A sugárterhelés csökkentése nem halálos 
megbetegedések esetén, fiatal életkorban, illetve ismétel-
ten végzett vizsgálatok esetén egyre fontosabb tényező-
vé válik [43]. A diagnosztikai vizsgálatok sugárterhelésé-
vel szemben megfogalmazott ALARA (as low as 
reasonably achievable; az ésszerűen elérhető legalacso-
nyabb szint) elv hatékony gyakorlati alkalmazását bizto-
sítja [44]. 
A 3D-s PET/MR diagnosztika során nem csupán ké-
pek, hanem hatványozottan megnövekedő, számos para-
métert tartalmazó adatbázis képződik. A nagy mennyisé-
gű komplementer vizsgálati adat, információ a szöveti 
mikrokörnyezet számos eltérő aspektusokból történő 
megítélését teszi lehetővé, ami a jelenlegi manuális, 
szubjektív, individuális, vizuális értékelés helyett komp-
lex adatfeldolgozó platformok, programok szükségessé-
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gét igényli. A vizsgálatok során kapott információk egyre 
pontosabb, részletesebb értékeléséhez, az adatok közti 
összefüggések meghatározásához, komplementer, meg-
erősítő és redundáns adatcsoportok definiálásához, el-
választásához az informatikai fejlődés nyújtotta lehe-
tőségek (mesterséges intelligencia, gépi tanulás, adatbá-
nyászat) hatékony alkalmazása is szükségessé válik [41, 
42]. 
A hazánkban 2005 óta elérhető, a rutin klinikai diag-
nosztika részévé vált PET/CT hatékony, kiforrott tech-
nika, a CT-komponens alkalmazása relatíve gyors vizsgá-
latot biztosít. A multimodális PET-diagnosztika során az 
MR alkalmazása napjainkban még újszerű, ugyanakkor 
rohamosan fejlődő technológia, mely nem jár sugárter-
heléssel, anatómiai, morfológiai és funkcionális informá-
ciókat biztosító mérésekkel egyaránt szolgál, kiváló lágy-
rész-kontraszttal bír, és pontosabb szöveti karakterizációs 
képességgel rendelkezik. Tapasztalataink alapján kije-
lenthető, hogy a PET/MR képalkotásban rejlő potenciál 
jelenleg még kihasználatlan, klinikai alkalmazása jelenleg 
még csupán a kezdeti lépéseknél tart. 
A PET/MR diagnosztika hazai 
alkalmazásával kapcsolatos további tervek, 
célok 
A legmodernebb hibrid multimodális PET/MR képal-
kotó technika Kaposváron 2014 óta áll rendelkezésre. 
Az egy ülésben történő PET- és MR-vizsgálat végzésé-
hez szakmai paradigmaváltásra volt szükség. Ennek ered-
ményeként a képalkotó diagnosztikai szakmák (radioló-
gia, nukleáris medicina) képviselőinek, valamint fizikus-, 
kémikus-, gyógyszerész-, informatikus-társszakmák min-
dennapos hatékony együttműködését, teammunkáját 
kellett megszervezni, ami sikeresen megtörtént. A PET/
MR képalkotás eredményes alkalmazásához elengedhe-
tetlen továbbá a felsőfokú és speciális végzettséggel ren-
delkező radiográfusok tevékenysége. 
A multimodális, multiparametrikus PET/MR képal-
kotás optimális klinikai helyének, szerepének meghatáro-
zása a diagnosztikai algoritmusban a képalkotó szakem-
berek és a klinikumok képviselőinek (hematológia, 
onkológia, onkoradiológia, neurológia, kísérletes terüle-
ten pedig a kardiológia) szoros együttműködése révén 
valósítható meg. Az új eljárás eredményességének meg-
határozása céljából végzett hároméves munkánk kezdeti 
eredményei alapvetően megegyeznek a nemzetközi iro-
dalomban fellelhető adatokkal. Jelen összefoglalónkat 
követően a különböző indikációkban végzett PET/MR 
vizsgálataink részletes eredményeiről további különálló 
közleményekben szeretnénk beszámolni. 
A korlátozott hazai radiofarmakon-hozzáférés növelé-
sével, a jelenleg használt FDG és DOPA mellett újak 
törzskönyvezésével és alkalmazásával kívánjuk tovább 
bővíteni a PET/MR képalkotás indikációs körét. Tu-
mordiagnosztikai vizsgálatainkat gyermekonkológiai 
kórképek, sarcomák, illetve máj- és epeúti, valamint has-
nyálmirigy- és prosztatatumoros indikációkban tervez-
zük kiterjeszteni. PET/MR kompatibilis radioterápiás 
rögzítőrendszerek beszerzését követően a képvezérelt 
sugárterápiás kezelésekben biológiai céltérfogat megha-
tározására, boost céltérfogatok definiálására, a terápiaha-
tékonyság előrejelzésére, monitorozására, adaptív képve-
zérelt kezelési algoritmusok kidolgozására is szeretnénk 
alkalmazni a technológiát. Neurológiai vizsgálatainkat 
gyermek-epilepsziasebészeti esetekkel, illetve neurode-
generatív kórképek diagnosztikájával szeretnénk gyarapí-
tani. Kardiológiai területen a Bécsi Egyetem Kardiológi-
ai Intézetével együttműködésben végzett nagyállatin-
farktusmodell-vizsgálataink eredményeinek felhasználá-
sával elsősorban ischaemiás szívbetegségben tervezünk 
humán klinikai PET/MR alkalmazást. Inflammatorikus 
eltérések közül elsőként gyulladásos bélbetegségek ese-
tén, a Debreceni Egyetemmel közösen tervezzük érté-
kelni a PET/MR vizsgálati eljárás lehetőségeit. 
Összességében a multimodális, multiparametrikus 
3D-s PET/MR diagnosztika bevezetése, optimális he-
lyének meghatározása a diagnosztikai algoritmusban ha-
zánkban is kezdetét vette. A Kaposváron 2014-ben in-
dult, napjainkra országossá vált multidiszciplináris 
együttműködés komoly távlatokat nyitott meg a PET/
MR képalkotás magyarországi alkalmazásában, biztosít-
va az eljárás eredményes, világszínvonalú hazai klinikai 
adaptációját. 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 
Szerzői munkamegosztás: A szerzők egyenlő arányban 
vettek részt a kézirat összeállításában. A cikk végleges 
változatát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta. 
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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